Dott. Modonesi Fulvio

ARTROSCOPIA DELL' ANCA

L'artroscopia & una tecnica chirurgicn che consente Maccesso ale articolazion] medante piccole incision], ulllizzando piccoll strumenti solto Il controllo delta
inlecamaerna.

L'artroscopia d'anca & una procedura chinurgica di recenta introduzions nella chirurgia oropedica, sorelia pil giovane dell’arfroscopia di ginocchio e della
spafla. Con lale melodica si possono tratlare numerose patologle che colplscono tale arficolazione, sia di tipo degenerativo, (artrosi iniziall o moderate) sla
di Uipo traumatico (traumi sportivi o accidentall) e sia patologie aricolan (condromalosi, sinovitl, elc),

Tra le patologie pid frequenti | confitto fernon acetabotare rappresenta la principade paclogéa, essa & una lorma artrosica Iniziale deffanca. |l suo Iratta-
manio artroscopico consente di migliorane | sintomi (dolore e limilazionse del movimento) e i prevenire || precoce sviluppo dellartrosi.

Indicazioni

Intra anicolan Extra aticolan

- Gonflitho femoro-acetabotare - borsili rocantariche

- L{.‘nurh::m - anca a scatio

- Leslon laginee - tendinopatia madio e piccolo gluteo
= Lesioni del lxbrum acelabolare. - tendinopatia leopsoas
= Osteonecrosi dalla testa del femore,

- Protesi totale danca dolorosa.

- Anca a scatio mediale e laterale.

- Corpi moblli (corpl estranel)

- Condromalosi Sinoviale

SINTOMATOLOGIA

| pazienti affelti da problematiche allanca presentano frequentemenie un dolore nella regione inguinale con possibédila di dolore riferilo anche nella genone
glutea, frequentemente descrivano || dolore posizionando la mano con @ pollice sul gluteo & le alire dia nella regione anterione dellancasegno della C ),

Il dolore pud presentarsi durante | movimentl di flessione defl'anca oltre | 90° associato ale rotazioni intrerna ed esterna. Il dolore pud presentarsi anche duranie
le ore notiume.

Assumers |a posizione accovacciata pud risultare difficile se non impossibile, difficolia ad accavallare le gambe. Anche la guida dell’automobile pud evocare
dolore a causa della posizione di guida. Nel soggetti sporthd la sinlomatologia dolonosa pud essere presente soltanto durante 'esecurione di aitivita sportive che
contemplanc ripetutl moviment di lorsione come il ballo, il caldo, la paltacanestro, le arli marzl o durante gil spont di contatio (rugby. football americano e calcio)

Le contmindicazioni alartroscopla sono principaimente Narrosi avanzata, I'osteonecrosi deila lesta dal femore con collasso dellepifisi, la prosenza di
un‘articolazione anchilotica o con coxa protrusa,

Nell'anca non esisle un vero spazio articolare, per i polente azione dei muscoli @ 'elevata congruenza anlicolare, Questa condizione impedirebbe |a penetrazio-
ne di strumonti e la valuitaziono della regione intra-articolare, so non vonisse applicata all'arto un'adeguata trazions. || paziente viene posizionato sul lotio con
arto inferiore in razione o tramibe RX si verifica Mapertura dell'articolazions otlenula. L'entitd &i questa irazione pud essene ridotta con l'niroduzions di soluzione
saling in arbcolarione,

Per ta valutazione e il traftamento della regione perifenica s lavora senza trazione e ['anca viene flessa e ructata (essione 45°, rotazione 30°). I| paziente & posi- | ,1 —_-"ﬁ .-'+ s
zonato In decublto supino o laterale e lintervento viens eseguilo tramite due o e accessl porlali con incisioni di piccole dimensioni 8T mm, necessan per ' |
I'introduzione dell'artroscopio o degli strumentl chirurgici.

Raggiunta l'articolanone 51 esague una valutazions m loto dello spazio e delle superfici articolan per verificare lNesatta antita del danno osteccardifagines. spesso sottosbmato dalla valwlazione siru-
mentale pre-operatoria e si procede poi allintensento chinergico vero e proprio.

Coma par lutli gll inerventi chirurgicl possono esserc delie complicaziont, ma in quesio CAs0 SN0 fare @ pel spesso ransitone, cvvers sk nsolvono in pochi giemi o al massimo qualche settmana
Le complicazion) possono essers

- Lesioni culanea

- Infezione

- Lesionl neurs vascolarl

- Peggicramento dei sinfomi (dovuto al carattere evolutive delia malattia di base)

Lartroscopia d'anca & una prabica chirurgica ben tollerata dal paziente con tempi d degenza ospedaliera ndotli nspetio ad un intervento in arrolomia

Nell'immedialo post operatorio il paziente pud preseniare doloe a livello del tratto lombare del rachide, natiche, anca & ginocchio dovuio al decubdo inlraopearatono, che pud essere gestito efficace-
mente con terapia antalgica. In associazions Bl dolore si put presentare un rigonfiamento ransileno della natica, della coscia & dell'inguing devulo alla soluzione saling utilizzata durante Fintervents
& che tends a risolvers m pochissimi giomi

La fisioterapéa post operatoria ha un ruolo importante: il paziente seguito da un fisicterapisia deve eseguire esarcizi mirati alla mobilizzazione attiva e passiva dell'anca per un rapido recupero della
maobilita articolare @ del fono trofismo muscolare. in base all'indicazione chirurgica al pazienie polrd essere concesso canco totale o parziale

Per il recupers funzionale completo ed || nismo allo svolgimento delle normali altvith. sons necessan circa dus mesd, per gl atlet, invecs, il ntorno alla competizions agonistica & possibile in treses
RS

La patologia che trova grande indicazione nell'artroscopia d'anca & Limpingement femoro-acetabolare, malatiia defl'anca che deriva da una non perfetia conformazione dei capd anlicolari, che si
urtano nell' escursione articolare. Colplsce soprattutio giovan! adulti di sesso maschile, spesseo sportivi, modlo probablimente perché |'attivita sportiva agonistica comporta la ripetiziane di movinmenls
responsabali del conflitio, rendendo sinfomatica una condizions che in soggeitl sedentar potrebbe rimanens silente per molto lempa

Si distimguons due tipi di conflitto fermore acetabolane, tipo PINGER & CAM che possono manifestarsi isolatarmente o in associanong

Il confiitto tpio PINCER & sostenuto da un eccesso di coperfura acetabolare, mentre la tipologia CAM da un'anomalia morfologica della giunzione lesta-collo, con riduzione della sfericita. In entrami
| casl la non perfetla confarmazione dei capl articolan ne nduce lescursione che |l femore pud eseguire prima di urtare | bordi dell'acetabolo, generands il confiitto

Clinicamente il conflitie fermoro acetabolane si manifesta con dolore inguinabe ad esordio subdolo, sopratiuito dopo uno sforzo fisico (spesso s pone diagnos: differenziale con la ermia da spod); i
primi movimenti ad essere Emitati sono guelll di flessione e rotazione interna delfanca. Con il progredire della patologia il dobore si manifesta alla deambulazione, che pwd comprometiere fino adla
comparsa di zopgpia.

La diagnosi & radiografica: re bacino per anche, prolezione di Dunn modicficata e prolezione del falso profila; TG, RMN e artro RMN posson essena nchiesti in prospettiva di un intenvento chirurgico
corrative

Limpingameani famoro acetabolare pud complicarsi con |a lesiong del labbro acetabolare. strutiura ibrocarilaginea ad anello fissato al bordo del colile, rivestio in superficie dalla capsula arlicolare
con funzione di lubrificazione e nutnmenio della cartilagine aricolare, riduzione della pressione articolare. stabilizzalore dell'articolazione, massima escursione articolare senza dolare

Cuesta patclogia & iraitata da un punio di vista sinftomatico con antinfiammalon & antidolonificl, in caso i sovrappeso & consiglia calo ponderale che ralienta i degenerazione cantilaginea, e se i
grado anrosico risulla avanzalo, Nindicapone chirurgica & Fartroprofesi lotale.



